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SCHEDA DESCRITTIVA DELPROGETTO 

	SEZIONE A
ANAGRAFICA DEI SOGGETTI ATTUATORI
(contiene le informazioni relative ai soggetti attuatori del progetto)

	BENEFICIARIO (ATTUATORE 1)

	Comune di 

	Partita IVA 

	Codice fiscale 

	Sede legale:
Provincia _________________________________________ (___________________________)
Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________)
Indirizzo ______________________________________________________________________
N. Civico ____________________				CAP ___________________________

	Legale rappresentante:
Nome ________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Data di nascita _________________________________________________________________
Cod. fiscale ___________________________________________________________________
Recapito ______________________________________________________________________

	Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento:
Nome ________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Qualifica ______________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________________________________________
N. tel. ________________________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________

	[bookmark: _Hlk105745844]ATTUATORE 2

	Ragione sociale

	Partita IVA 

	Codice fiscale 

	Forma giuridica 

	Sede legale:
Provincia _________________________________________ (___________________________)
Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________)
Indirizzo ______________________________________________________________________
N. Civico ____________________				CAP ___________________________

	Legale rappresentante:
Nome ________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Data di nascita _________________________________________________________________
Cod. fiscale ___________________________________________________________________
Recapito _____________________________________________________________________

	Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento:
Nome ________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Qualifica ______________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________________________________________
N. tel. ________________________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________________




	ATTUATORE 3

	Ragione sociale

	Partita IVA 

	Codice fiscale 

	Forma giuridica 

	Sede legale:
Provincia _________________________________________ (___________________________)
Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________)
Indirizzo ______________________________________________________________________
N. Civico ____________________				CAP ___________________________

	Legale rappresentante:
Nome ________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Data di nascita _________________________________________________________________
Cod. fiscale ___________________________________________________________________
Recapito _____________________________________________________________________

	Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento:
Nome ________________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Qualifica ______________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________________________________________
N. tel. ________________________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________________



AGGIUNGERE ALTRI RIQUDRI IN CASO DI ULTERIORI SOGGETTI ATTUATORI



	SEZIONE B
INCIDENZA TARIFFARIA
(contiene le informazioni relative al numero di comuni interessati dal progetto che applicano riduzioni tariffarie ai conferitori di beni alimentari)

	






	SEZIONE C
CONTESTO ED AMPIEZZA TERRITORIALE DI RIFERIMENTO
(contiene informazioni circa l’ambito territoriale interessato dall’azione)

	






	SEZIONE D
OBIETTIVO/I DA RAGGIUNGERE
(contiene il/gli obiettivo/i da raggiungere con l’attuazione del Progetto)

	






	SEZIONE E 
TIPOLOGIA DEI PRODOTTI ALIMENTARI INTERCETTATI
(contiene le informazioni relative alla provenienza e alla tipologia dei prodotti alimentari intercettati e relativa specifica circa le modalità di recupero e distribuzione)

	







	SEZIONE F
ORIZZONTE TEMPORALE DI EFFICACIA DEL PROGETTO
(contiene le informazioni relative alla durata - in anni - di permanenza dei benefici a seguito dell’azione)

	






	SEZIONE G
TIPOLOGIA DELLA SPESA PREVISTA DAL PROGETTO
(contiene le informazioni specifiche circa le spese previste dal Progetto)

	






	SEZIONE H 
EFFICACIA DELL’AZIONE DI PREVENZIONE DELLA PRODUZIONE DEI RIFIUTI DERIVANTE DALL’ATTUAZIONE DELL’AZIONE 
(contiene una stima formulata con procedura analitica o sintetica circa la quantità di beni intercettati e sottratti al conferimento come rifiuto (Kg/anno) a seguito dell’azione proposta)

	






	SEZIONE I
VARIE ED EVENTUALI
(contiene eventuali ulteriori informazioni a supporto del progetto; es. struttura organizzativa e logistica dei soggetti attuatori, esperienza operativa pregressa, etc.)

	






	SEZIONE L
AZIONI PROGETTUALI DI ACCOMPAGNAMENTO A VALENZA PREMIANTE
(contiene informazioni sulle iniziative ed attività di formazione degli operatori e sulle attività di comunicazione, disseminazione e divulgazione)

	







	INDICAZIONI SPECIFICHE PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
(la sezione contiene le informazione relative al progetto in riferimento agli indicatori di priorità e premialità previsti dal bando).

	
INDICATORI DI PRIMO LIVELLO

1.1 Livello di coinvolgimento: n. soggetti attuatori del progetto (requisito di accesso: almeno 2 soggetti)
· più di 5 soggetti (di cui almeno 2 ex art. 4, comma 1, L.R. 32/17)
· da 1 a 4 soggetti (di cui almeno 2 ex art. 4, comma 1, L.R. 32/17)
· 3 soggetti, (di cui almeno 1 ex art. 4, comma 1, L.R. 32/17)
· 2 soggetti (di cui 2 soggetti ex art. 4,comma1, L.R. 32/17, oppure 1 soggetto ex art. 4 comma 1 l.r.32/2017 ed 1 impresa)
1.2   Incidenza tariffaria: n. Enti locali che applicano riduzioni tariffarie ai conferitori di beni alimentari
· più Comuni che applicano riduzione tariffaria
· 1 Comune che applica riduzione tariffaria
· nessun Comune

INDICATORI DI SECONDO LIVELLO

2.1   Capacità di intercettazione: Tipologia di prodotti alimentari intercettati
· intercettazione presso i centri di somministrazione e distribuzione di cibo preparato con mantenimento della catena del freddo o del caldo
· intercettazione presso i centri di somministrazione e distribuzione di cibo preparato con mantenimento della catena del freddo o del caldo
· intercettazione e distribuzione prodotti alimentari freschi senza catena del freddo
· intercettazione distribuzione prodotti alimentari secchi o inscatolati a lunga scadenza
2.2   Ampiezza territoriale di intervento: n. dei comuni interessati dalla distribuzione dei   beni
· più di 3 Comuni
· da 2 a 3 Comuni
· 1 Comune


	2.3   Orizzonte temporale di efficacia del progetto: durata del progetto espressa in anni (impegno da parte dei soggetti attuatori) (requisito di accesso: almeno 3 anni)
· più di 5 anni
· da 4 a 5 anni
· 3 anni (requisito di accesso)
2.4   Efficacia azione di prevenzione: quantità stimata di beni intercettati e sottratti al conferimento come rifiuto (per anno)
· stima con procedura analitica (quantitativo o percentuale di incremento per tipologia di bene) 
· stima con procedura sintetica (quantitativo o percentuale di incremento)
2.5    Azioni di accompagnamento: Formazione professionale (iscritti e frequentatori dei corsi di formazione)
· più di 3
· da 1 a 3 
· nessuno
2.6  Azioni di accompagnamento: Attività di comunicazione, disseminazione e divulgazione (numero di iniziative)
· più di 3
· da 1 a 3 
· nessuna                                
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